РАСПОРЯЖЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ ЗАЛОГА

	Входящий  номер   ___________________

Принято “______ “ __________________20___ г.
	

	Подпись ответственного сотрудника Регистратора:
	


Настоящим просим  ВНЕСТИ В РЕЕСТР ЗАПИСЬ О ПРЕКРАЩЕНИИ ЗАЛОГА ЦЕННЫХ БУМАГ

	Полное наименование Эмитента _____________________________________________________________________________

Вид, категория (тип) ценных бумаг ___________________________________________________________________________

Государственный регистрационный номер выпуска (дополнительного выпуска) эмиссионных ценных бумаг______________________________________

Количество_____________________________________________________________________(штук, цифрами или прописью)

Реквизиты договора о залоге ценных бумаг № ___________дата «_____»_______________20____г.

	Номер (код) счета
	

	ЗАЛОГОДАТЕЛЬ:

ФИО/Полное наименование__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Наименование удостоверяющего документа__________________________________ дата выдачи_______________________

Серия документа ____________________________________________ номер _________________________________________

Место выдачи документа ____________________________________________________________________________________

Наименование органа, выдавший документ _____________________________________________________________________

ОГРН
 _____________________________________ Дата присвоения _______________________________________________

Наименование органа, присвоившего ОГРН ____________________________________________________________________

Номер
_____________________________________ Дата регистрации_______________________________________________

Наименование органа, осуществившего регистрацию ____________________________________________________________

	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЗАЛОГОДАТЕЛЯ
:

ФИО______________________________________________________________________________________________________

Наименование удостоверяющего документа_____________________________ дата выдачи (регистрации)________________

Серия документа __________________________________ номер ___________________________________________________

Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию): ____________________________________________________


	
	

	ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЬ:

ФИО/Полное наименование__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Наименование удостоверяющего документа__________________________________ дата выдачи_______________________

Серия документа ____________________________________________ номер _________________________________________

Место выдачи документа ____________________________________________________________________________________

Наименование органа, выдавший документ _____________________________________________________________________

ОГРН _____________________________________ Дата присвоения _______________________________________________

Наименование органа, присвоившего ОГРН ____________________________________________________________________

Номер_____________________________________ Дата регистрации_______________________________________________

Наименование органа, осуществившего регистрацию ____________________________________________________________

	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ:

ФИО______________________________________________________________________________________________________

Наименование удостоверяющего документа_____________________________ дата выдачи (регистрации)________________

 Серия документа __________________________________ номер __________________________________________________

Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию): ____________________________________________________


 Подпись Залогодателя




   Подпись Залогодержателя

 или его уполномоченного представителя
                                       или его уполномоченного представителя

______________/________________________


        ______________/________________________

______________________________________


        _______________________________________
           ФИО, должность  М.П.




     
 ФИО, должность    М.П.

Подписи всех совладельцев (в случае счета совладения)

____________/___________________________

________________________________________

	Заполняется Регистратором:

Дата операции «_____» ______________20_____ г.

Результат ______________________

Подпись ответственного сотрудника: 


� Указывается в отношении российских юридических лиц, органа государственной власти или органа местного самоуправления.


� Указывается в отношении иностранных юридических лиц.


� Заполняется при подписании распоряжения уполномоченным представителем, действующим на основании доверенности. Дополнительно к распоряжению предоставляется вопросник, содержащий информацию об уполномоченном представителе, подписавшего либо предоставившего распоряжение.





